
表 2 3 组治疗心电图疗效比较

组别 n
显效

例

有效

例

无效

例

加重

例

总有效率

%

银杏酮酯组 60 41 12 7 0  88.331)2)

丹参组  60 32 10 13 5 70.00
对照组  60 29 8 14 9 61.67
  与对照组比较,1) P <0.05;与丹参组比较,2) P <0.05。

3 讨 论

单硝酸异山梨酯能显著松弛患者的血管平滑肌,
扩张冠状动脉,增强心肌供血,改善心绞痛症状。被列

为抗冠心病心绞痛的首选药物之一,具有肝脏首过效

应低,生物利用度高,作用时间长,半衰期长,副反应小

等显著优势,广泛应用于临床[4,5]。本研究结果表明,
对照组在治疗后与治疗前比较,心绞痛发作频次明显

降低,发作持续时间明显缩短。说明单硝酸异山梨酯

可改善不稳定型心绞痛患者临床症状。
从临床实践中发现单独使用单硝酸异山梨酯治疗

心绞痛,仅能使部分患者的症状有所改善,且有部分患

者对硝酸酯类药物不能耐受。传统中药的挖掘在一定

程度上解决了这一难题。复方丹参制剂的联合应用可

明显改善患者临床症状,提高临床疗效。
银杏酮酯滴丸是我国自主研发的新型银杏叶制

剂,具有活血化瘀等功效,可用于冠心病心绞痛的预防

和治疗,具有副反应小、安全性高、吸收迅速、见效快等

显著优点。银杏酮酯能有效去除沉淀在血管壁上的脂

质,预防动脉硬化斑块的形成,扩张冠状动脉,能有效

去除有害的游离自由基[6],起到通脉舒络、活血化瘀的

作用,用于胸闷胸痛,心悸乏力的冠心病、心绞痛等。
本研究结果显示,银杏酮酯滴丸联合单硝酸异山梨酯

治疗不稳定型心绞痛,同复方丹参制剂联合单硝酸异

山梨酯组比较,心绞痛发作频次显著降低,发作持续时

间显著缩短,心电图疗效总有效率亦显著提高。其临

床疗效明显优于复方丹参制剂联合使用单硝酸异山梨

酯,临床效果良好。
综上所述,银杏酮酯滴丸是一种新型、有效、且优于

传统中药疗效的制剂,有良好的多学科临床开发前景。
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低分子肝素治疗不稳定型心绞痛的临床观察
沈 俊,孟冠南,陈小林,袁双双,刘 星

摘要:目的 探讨低分子肝素治疗不稳定型心绞痛的临床疗效。方法 选择 2011 年 6 月—2013 年 6 月收治的不稳定型心绞

痛患者 80 例,随机分为治疗组和对照组各 40 例,两组常规给予硝酸酯类药物,阿司匹林、β 受体阻滞剂及他汀类调脂药物等
治疗,观察组在此基础上给予低分子肝素钙 5 000 U,腹壁皮下注射,每次 12 h 1 次,连用 7 d。观察两组治疗前后
心绞痛和心电图改善情况以及心绞痛发作次数和持续时间变化情况。结果 治疗组心绞痛改善总有效率为 87.5% ,优
于对照组的 57.5% ,差异有统计学意义(P <0.05);治疗组心电图改善总有效率为 92.0% ,优于对照组的 60.0% ,差异有统计学意义
(P <0.05)。治疗后,治疗组心绞痛发作次数较对照组明显减少,持续时间较对照组明显缩短,差异有统计学意义(P <0.05)。结
论 低分子肝素治疗不稳定型心绞痛疗效确切。
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  不稳定型心绞痛是临床常见的急性冠脉综合征,
它介于稳定型心绞痛与急性心肌梗死之间,若不及时

治疗可发展为急性心肌梗死,甚至猝死,需要进行积极治

疗。药物治疗、介入治疗及手术治疗是主要的治疗途径,
但在基层医院,只能选用药物治疗[1]。本研究观察低分子

肝素治疗不稳定型心绞痛的临床疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2011 年 6 月—2013 年 6 月住院

治疗的不稳定型心绞痛患者 66 例,均符合中华医学会

作者单位:湖北省宜昌市夷陵医院(湖北宜昌 443100),E mail:shen-
jun0005@163.com

心血管病学分会 2000 年颁布的《不稳定型心绞痛诊断

和治疗建议》中的诊断标准,同时排除急性心肌梗死、
急性脑血管意外、重度心肺功能不全、重度心律失常、
严重瓣膜病、心脏神经官能症、更年期综合征、胃心综

合征、胆心综合征、精神病患者。将患者随机分为两

组。治疗组 40 例,男 23 例,女 17 例,年龄 68.63 岁±
9.70 岁;对照组 40 例,男 25 例,女 15 例,年龄 70.81
岁±8.73 岁。两组患者在年龄、性别、病情等方面差异

无统计学意义(P >0.05),具有可比性。
1.2 治疗方法 两组常规给予硝酸酯类药物、β 受体

阻滞剂、阿司匹林肠溶片、他汀类调脂药物等治疗。治

疗组在常规治疗基础上给予低分子肝素钙(海南通用
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同盟药业有限公司,批号 H20010300)5 000 U,皮下注

射,每 12 h 1 次,连用 7 d,观察比较两组用药后心绞

痛、心电图疗效及心绞痛发作次数、心绞痛持续时间。
1.3 疗效评定标准 根据《中药新药临床研究指导原

则》[2]及《冠心病心绞痛心电图疗效评定标准》[3]评定。
1.3.1 心绞痛疗效 显效:用药后心绞痛消失或心绞

痛发作次数或持续时间减少 80% 以上;有效:心绞痛

发作次数或持续时间减少 50%~80% 以上;无效:心
绞痛基本与治疗前相同或加重。
1.3.2 心电图疗效 显效: 静息心电图恢复正常或大

致正常;有效: ST 段压低回升 0.05 mV 以上,T 波由倒

置、平坦变为直立;无效: 心电图未达到上述标准,与治

疗前基本无变化。

1.4 统计学处理 所有数据采用 SPSS13.0 软件进行

处理,计量资料用均数±标准差(x ± s )表示,组间

比较采用 t 检验;计数资料采用卡方检验,以 P <0.05
为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组治疗后心绞痛改善情况(见表 1、表 2)
表 1 两组治疗后心绞痛发作次数及持续时间比较(x ± s )

组别 n 心绞痛发作次数(次 /周) 心绞痛持续时间(min/次)

对照组 40 4.37±1.31 10.31±4.45

治疗组 40 3.35±1.68 7.87±1.88

P <0.05 <0.05

表 2 两组心绞痛疗效比较 例(%)

组别 n 显效 有效 无效 加重 总有效

对照组 40 5(12.5) 18(45.0) 12(30.0) 5(12.5) 23(57.5)
治疗组 40 12(30.0) 23(57.5) 3(7.5) 2(5.0) 35(87.5)

  注:两组总有效率比较,P <0.05。

2.2 两组心电图改善情况(见表 3)
表 3 两组心电图改善情况 例(%)

组别 n 显效 有效 无效 加重 总有效

对照组 40 5(12.5) 19(47.5) 15(37.5) 1(2.5) 24(60.0)
治疗组 40 12(30.0) 25(62.5) 2(5.0) 1(2.5) 37(92.5)

  注:两组总有效率比较,P <0.05。

3 讨 论

不稳定心绞痛的发病机制为冠状动脉粥样硬化斑

块破裂、出血,血管内皮受损引起血小板聚集、凝血系

统激活而导致冠状动脉腔内不全堵塞性血栓形成,血
管收缩,急性心肌供血、供氧的减少。患者多伴有高凝

状态,存在着凝血机制的持续激活,凝血酶则是纤维蛋

白原转变为纤维蛋白以及最终促使血栓形成的重要环

节。其治疗在近年来除常规使用血管扩张剂、β 受体

阻滞剂外,抗凝、抗血小板治疗为非常重要的治疗

方法。
低分子肝素是普通肝素酶解或者经化学降解的产

物,分子量小,主要是通过灭活凝血因子 Xa 进而发挥

抗凝作用[1]。生物利用度高、半衰期长、抗凝效果好,
出血并发症及血小板减少者罕见[2]。有研究发现,低
分子肝素能显著降低血脂,促进缺血心肌的侧支循环

形成,改善血循环,增加心肌氧供应[3],在降低不稳定

型心绞痛患者的心脏事件方面优于普通肝素[4]。
低分子肝素的平均分子量为 4 000 D~ 6 500 D,

作用是普通肝素的 2 倍~4 倍[5],能够抑制 Xa 因子,
在临床使用时不需要监测部分凝血活酶时间(APTT),
且临床效果显著优于普通肝素;低分子肝素与血浆蛋

白结合较少,因此其抗凝作用持续时间较长,同时不受

血小板因子Ⅳ的影响,具有轻度激活血小板的作用,临
床使用安全;半衰期长,生物利用度好,皮下注射吸收

效果好,具有更明显的纤维蛋白溶解作用,能够显著降

低血浆内皮素的水平,有效控制心绞痛的临床症状,每
日 2 次皮下注射给药,出血危险性少,不需要实验室监

测血小板因子 4(PF4);不易造成出血,可抑制凝血酶

的形成,同时还可部分清除凝血酶对血小板的凝集作

用,防止纤维蛋白形成,达到控制心绞痛的作用;可抑

制血液有形成分的聚集,间接地加速其溶解过程,从而

有效地预防冠状动脉内血栓的形成[6]。
本组研究显示,在心绞痛和心电图改善情况中,应

用低分子肝素总有效率明显高于对照组;在心绞痛发

作次数和持续时间上,治疗组较对照组有明显改善。
在基层医院治疗不稳定型心绞痛时,在常规治疗的基

础上,可采用低分子肝素皮下注射来治疗,其有效性和

安全性值得肯定。
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